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El propósito del presente estudio fue determinar el índice de Higiene Oral, 
índice CPOD e índice ceod en escolares de 6 a 12 años de sexo 
femenino del Centro Educativo Parroquial “María de la Merced’’ del distrito 
de Hunter en la ciudad de Arequipa, con la finalidad de orientar las 
estrategias preventivas y recuperativas, para de esta manera obtener el 
diagnóstico sobre la salud bucal y generar un aporte en el levantamiento 
epidemiológico que dispone realizar la facultad de odontología de la 
Universidad Católica de Santa María. 
En esta investigación se utilizó la ficha epidemiológica de Green y 
Vermillón para índice de higiene oral,  el índice de Klein y Palmer para el 
CPO y de Grubbel para el ceo, para los índices estudiados se empleó la 
media aritmética, la desviación estándar y frecuencias porcentuales. 
Tomando como  muestra aleatoria de 141 escolares. 
En la población estudiada el índice de higiene oral simplificado en 
escolares de 6 a 12 años fue de 0.74, categorizado como buena higiene 
oral.  El índice CPOD fue de 1.62, categorizado como bajo  y el  índice 
ceod fue de 3.59 el cual se categoriza como moderado. 
 
PALABRAS CLAVES: Perfil epidemiológico en salud bucal - Centro 







The purpose of the present study was determined the oral hygiene index, 
CPOD index and ceod index in female students between 6 and 12 years 
old of “Maria de la Merced” school in Hunter district in Arequipa City, with 
the purpose to direct the preventive and recuperative strategic, by this way 
to get the oral health diagnosis and generate a contribution in  oral 
diseases. That order to do the Odontology school of Santa María 
University. 
In this investigation was used the Green and Vermillón epidemiologic 
registration for the oral hygiene index ,Klein and Palmer index for the CPO 
and Grubbel index for the ceo, also  for the statistical treatment were used 
the arithmetic media, standard deviations and percentages. 
141 students were taken like random sample. 
In the studied population the simplified oral hygiene index  in students 
between 6 and 12 years old was 0.74 qualified like  good oral hygiene. 
The CPOD index was 1.62, qualified like low and ceod index was 3.59 
qualified like moderate. 
 











La prevención en odontología en los últimos años ha tomado fuerza ya 
que se ha demostrado que la placa bacteriana constituye el factor 
etiológico fundamental en el desarrollo de las dos enfermedades más 
comunes de la boca: la enfermedad periodontal y la caries, por lo que el 
control de la placa bacteriana mediante métodos mecánicos y químicos es 
la principal medida preventiva para el control de ambas enfermedades. 
La enfermedad periodontal ocupa el segundo lugar entre las 
enfermedades más prevalentes a nivel bucal, después de la caries: por 
ello es de gran importancia conocer cómo es que se presenta, pues su 
evolución se dirige hacia la pérdida de la pieza dentaria y  la función 
masticatoria, la cual es fundamental para el normal funcionamiento del 
organismo. 
Es necesario efectuar estudios que revelen la situación real de la 
población para llevar a cabo la planeación de programas de salud bucal 
que se adapten a las necesidades de tratamiento restaurador de la 
población y de prevención de enfermedades bucales. 
La presente investigación pretende contribuir en la formación de un mapa 
epidemiológico de la salud y enfermedad bucal en escolares de 6 a 12 
años de edad en el que  los resultados obtenidos tengan como finalidad 





en que se encuentra  nuestra población joven en la que es más fácil 
inculcar nuevos hábitos y actitudes. 
Esta  investigación  se ha estructurado en tres capítulos: en el capítulo I, 
referido al planteamiento teórico, consta del problema, los objetivos y el 
marco teórico. 
En el capítulo II, relativo al planteamiento operacional, consiste en las 
técnicas, instrumentos y materiales, el campo de verificación, las 
estrategias de recolección y manejo de resultados. 
En el capítulo III denominado resultados, se presenta las tablas, gráficas e 
interpretaciones, referidas a las características socio demográficas, al 
índice de IHOS, y a los índices de caries. Luego se presenta la discusión, 
las conclusiones y recomendaciones. 
Finalmente se presenta la bibliografía, la hemerografía y la 














I.-  PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1  Determinación del problema 
Se sabe que la patología bucal de mayor prevalencia en nuestro país 
en menores de 6 a 12 años  es la caries dental. Conviene actualizar el 
perfil epidemiológico en salud oral de nuestra población a fin de poseer  
un registro de la incidencia de esta patología y de la acumulación de 
placa bacteriana y calcificada reflejada por las malas técnicas de 
higiene oral. 
Es así, que en la presente investigación se pretende obtener un perfil 
epidemiológico de salud oral en el distrito de Hunter que nos permita 
conocer  su situación actual con la finalidad de orientar las estrategias, 
mejorando la salud bucal de la comunidad en edad escolar. 
1.2 Enunciado 
“Perfil epidemiológico de salud oral en escolares de 6 a 12 años del 
centro educativo María de la Merced del distrito de Hunter – Arequipa 
2011” 
1.3 Descripción del problema 
A. Área de conocimiento 
a.1 Área general: Ciencias de la salud. 
a.2 Área específica: Odontología. 
a.3 Especialidad: Odontología preventiva y comunitaria. 





B. Operacionalización de variables 
 
C. Interrogantes básicas. 
C.1. ¿Cuál es el índice de IHO simplificado en escolares de 6 a 12 
años del Centro  Educativo Parroquial “María de la Merced”? 
C.2. ¿Cuál es el índice de ceod en escolares de 6 a 12 años del 
Centro Educativo Parroquial “María de la Merced”?  
C.3. ¿Cuál es el índice de CPOD en escolares de 6 a 12 años del 
Centro Educativo Parroquial “María de la Merced”? 
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La siguiente investigación, se justifica por diferentes razones: 
Posee una relevancia científica,  porque aportará conocimientos sobre 
las enfermedades más prevalentes en la cavidad bucal a través de 
diferentes índices epidemiológicos  y así  establecer un plan de salud 
oral, preventivo y/o recuperativo, en las alumnas del centro educativo 
parroquial  “María de la Merced”, del distrito de Hunter. El cual a su vez 
servirá para investigaciones futuras. 
Pese a existir estudios e investigaciones epidemiológicas, es muy 
escaso lo que se sabe acerca de la salud oral de los estudiantes, por lo 
que este trabajo aportará conocimientos nuevos acerca de las 
enfermedades que ponen en riesgo la salud oral e integral de los 
alumnos por lo cual tiene un carácter de originalidad. 
Asimismo posee relevancia social porque beneficiará  a la institución 
educativa para así obtener un diagnostico situacional de la enfermedad  
y también a los padres de familia quienes serán conocedores de la 
situación actual de la salud bucal de sus hijas. 
Todo lo planteado anteriormente nos motiva a pensar que podríamos 
aportar elementos que pudieran contribuir a la atención sistemática de 
esta parte de la población en la cantidad y calidad requerida, con el 
conocimiento de sus necesidades estomatológicas y sobre todo con 





La siguiente investigación también posee un carácter de factibilidad por 
la disponibilidad tanto de sujetos, como de recursos: tiempo, 
conocimientos, presupuestos y normas éticas. 
 
2 OBJETIVOS 
2.1 Determinar el índice de IHOS en escolares de 6 a 12 años de 
edad del Centro  Educativo Parroquial “María de la Merced”. 
2.2 Establecer el índice de ceod  en escolares de 6 a 12 años de 
edad del Centro Educativo Parroquial “María de la Merced”. 
2.3 Establecer el índice CPOD en escolares de 6 a 12 años de edad 

















3 MARCO TEÓRICO 
3.1 Marco conceptual  
3.1.1 Epidemiología 
Proviene de las voces griegas epi (sobre) y demos  (pueblo) y logos 
(tratado o estudio). MacMahon la definió como “el estudio de la 
distribución de la enfermedad y de las determinantes de su 
prevalencia en el hombre”. 
La epidemiología es una ciencia que trata del estudio de las 
poblaciones. Inicialmente su objeto de estudio eran las enfermedades 
infecciosas y de estas las de mayor contagiosidad (epidemias). 
3.1.2. Tipos de estudios epidemiológicos 
o Descriptiva: la epidemiología descriptiva recoge y relata hechos o 
fenómenos sin explicar sus causas. Como su nombre lo indica, 
describe las características de la enfermedad en la comunidad, es 
decir, la manera en que se distribuye. 
o Analítica: este tipo de epidemiología además de describir los 
datos, trata de explicar su frecuencia y distribución, así como las 
condiciones que permiten su presencia. La explicación del 
fenómeno puede hacerse a partir de estudios comparativos o 
combinando el método experimental. 
o Experimental: esta puede ser planeada o accidental, ya sea en 





hecho, ya sea reproduciéndolo o modificándolo, es indispensable 
plantear una hipótesis respecto de la causa y el efecto. 
3.1.3. Epidemiología bucal 
La epidemiología bucodental asumió un papel similar al de la 
epidemiología general, puesto que desde sus primeras acciones, sólo 
describían la prevalencia de las principales afecciones bucales, 
enfermedad cariosa y enfermedad periodontal, posteriormente amplió 
su campo a: 
 Niveles de depósitos sobre los dientes. 
 Índice y niveles de caries. 
 Prevalencia de maloclusiones 
 Prevalencia de disfunciones de la articulación temporomandibular. 
 Prevalencia de las lesiones de mucosa bucal. 
Por tanto es preciso tener en consideración que en el estudio y 
análisis de los perfiles individuales y colectivos del componente 
bucodental en el proceso de salud – enfermedad deben incorporarse 
los aspectos sociales, económicos, culturales y ambientales que 
conforman el escenario donde se desarrollan los individuos y las 
comunidades. 
3.1.4. Índice 
El índice es un valor numérico que describe el estado de una 





inferiores definidos y diseñados para presentar y facilitar la 
comparación con otras poblaciones clasificadas de acuerdo con los 
mismos criterios y métodos. 
En odontología no se pueden usar tasas ya que la variación para 
cada persona es muy alta. 
3.1.5. Higiene Oral  
La higiene oral ha sido parte esencial  del hombre por mantener la 
salud oral. 
Existen estudios que afirman que los niños con placa están más 
frecuente e intensamente afectados por caries que los que no la 
presentan.  
3.1.5.1. Placa Bacteriana 
3.1.5.1.1. Concepto 
Es una película gelatinosa, que se adhiere firmemente a los dientes  
y superficies blandas de la cavidad oral y está formada 
principalmente por colonias bacterianas, agua, saliva, células 
epiteliales descamadas, glóbulos blancos y residuos alimenticios.1 
El profesor Nadal – Valldaura la define como un sistema ecológico 
formado por una densa capa de gérmenes que se desarrollan 
sobre las superficies dentarias en las zonas con escasa o nula 
autoclísis. 
 
                                                 





3.1.5.1.2. Clases de Placa Bacteriana 
 Placa bacteriana blanda 
Es una película blanda, traslúcida y de tenaz adhesión que se 
acumula en la superficie de los dientes; mas exactamente es 
una placa microbiana, pues esta exclusivamente compuesta por 
bacterias y sus productos. 
Es el resultado de una acumulación aleatoria de 
microorganismos oportunistas que sigue una secuencia 
altamente organizada y ordenada.  
Es una cutícula delgada y clara, que después de haber sido 
formada, bacterias de tipo cocos son atraídos a esta, que tiene 
una superficie pegajosa, lo cual permite el anclaje de colonias de 
microorganismos.2 
 Placa bacteriana calcificada 
También llamados cálculos dentarios, son depósitos adherentes 
calcificados o en calcificación que se forma en la superficie de 
diente, el cálculo dentario es la placa bacteriana mineralizada. 
Generalmente se trata de una masa dura de color amarillenta, 
carmelitoso o verde/negruzco de consistencia pétrea, forma 
aplanada y firmemente adherida a la superficie dentaria.3 
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3.1.5.2. Formación de la placa bacteriana 
 Primera etapa: es la adherencia de glucoproteínas salivales 
sobre la superficie del esmalte. Esta capa apenas contiene 
bacterias y suele denominarse película adquirida, que luego de 
una profilaxis desaparece, pero cuando vuelve a contactar con la 
saliva vuelve a reconstruirse. 
 Segunda Etapa: consiste en la acumulación de bacterias sobre la 
parte externa de la película adquirida, primero en forma de 
microorganismos aislados y posteriormente como un tapiz 
continuo de gérmenes. Durante esta fase solo se observan sobre 
el diente exclusivamente bacterias gram positivas. Por el 
crecimiento de bacterias y la post adición de otras especies, la 
placa va aumentando y se convierte en una capa visible 
multiestratificada.4 
3.1.5.3. Composición de la placa bacteriana 
Básicamente la placa bacteriana está constituida por 
microorganismos y una matriz intercelular que alberga los 
componentes celulares formando parte del cuerpo de la placa 
bacteriana. Encontramos células epiteliales descamadas, leucocitos 
en diferentes grados de descomposición y macrófagos. Algunos 
elementos sólidos orgánicos forman 20 % de la placa bacteriana, el 
resto es agua. El componente bacteriano corresponde al 70 – 80 % 
                                                 





del contenido del volumen de la placa bacteriana. La matriz orgánica 
está constituida por un complejo de polisacáridos y proteínas de las 
cuales el componente principal son carbohidratos, proteínas y 
lípidos. 
Los componentes principales de la porción inorgánica de la placa 
bacteriana son iones de calcio y fósforo, ésta cantidad va 
aumentando progresivamente a medida que la placa bacteriana 
madura.5 
3.1.5.4 Metabolismo de la placa 
En la placa bacteriana se produce una gran variedad de reacciones 
metabólicas. Estas se dividen básicamente en reacciones de 
degradación y de síntesis. En las reacciones de degradación los 
sustratos orgánicos son reducidos a metabolitos con producción de 
energía, mientras que en la síntesis se producen moléculas 
complejas y se consume energía.6 
Para que los microorganismos de la placa se desarrollen deben 
tomar del ambiente todas las sustancias necesarias para la 
obtención de energía y la síntesis de sus materiales celulares. 
Estas sustancias denominadas nutrientes son principalmente los 
hidratos de carbono.7 
                                                 
5 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pág. 759 
6 CUENCA SALA, Emili. “Odontología Preventiva y Comunitaria” Pág. 41 





El metabolismo de estos hidratos de carbono tiene como 
consecuencia la formación de varios ácidos orgánicos y una 
consecuente caída del PH salival, dando inicio a la caries dental, 
otras bacterias utilizan proteínas como fuente de energía y generan 
bases que aumentan el PH, que favorecen la enfermedad 
periodontal por la precipitación del calcio y fósforo en la placa como 
tártaro  dental.8 
3.1.5.5. Índice de higiene oral  simplificado de Green y Vermillón 
3.1.5.5.1. Reseña histórica 
En 1960 Green y Vermillón elaboraron un índice  de higiene bucal 
que luego en 1964 simplificaron para reducirlo e incluir solo seis  
superficies dentarias anteriores y posteriores de la boca, siendo 
esta modificación denominada índice de higiene oral simplificado 
de Green y Vermillón.9 
3.1.7.5.2. Concepto 
Este índice mide la superficie del diente cubierta por restos, se usó 
porque no era práctico distinguir entre placa, restos y materia alba. 
Además la práctica de determinar el peso y grosor  de los 
depósitos blandos sugirió  que entre más sucia este la  boca, 
mayor es la superficie del diente cubierta por restos. Esto también  
comprende el factor tiempo porque cuanto más sean abandonadas 
                                                 
8 Dental World. “Placa Dental” Pág. 7  





las prácticas de higiene bucal, mayor es la posibilidad de que la 
superficie del diente esté cubierta por restos.10 
El  índice de higiene oral simplificado consta de dos elementos: 
1.- Un índice de restos simplificado o de depósitos blandos. 
2.- Un índice de cálculos simplificado o de depósitos duros. 
3.1.5.5.3. Métodos del examen 
Las seis superficies examinadas son: 
 Pieza n 1.6 (primer molar superior derecho) superficie vestibular. 
 Pieza n 1.1 (incisivo central superior derecho) superficie 
vestibular. 
 Pieza n 2.6 (primer molar superior izquierdo) superficie vestibular. 
 Pieza n 3.6 (primer molar inferior izquierdo) superficie lingual. 
 Pieza n 3.1 (incisivo central inferior izquierdo) superficie 
vestibular. 
 Pieza n 4.6 (primer molar inferior derecho) superficie lingual.11 
Si el paciente no tuviera dichas piezas se procederá sustituyendo 
por las piezas siguientes de esta manera: 1.6 por 1.7, 1.1 por 1.2, 
2.6 por 2.7, 3.6 por 3.7, 3.1 por 3.2  y 4.6 por 4.7. 
Si no se encuentra ningún diente de los mencionados se debe 
excluir a ese paciente y poner en la ficha NO APLICABLE. 
 
                                                 
10 CARRANZA, Fermín. “Periodontología Clínica” Pág. 323 






Para establecer el estado de higiene oral simplificado (IHOS) este 
debe ser realizado en una población  de 5 años a más. Solamente 
se determinara en aquellas personas que permitan calificar como 
mínimo dos superficies. 
El estado de higiene oral se mide únicamente en superficies de 
dientes permanentes completamente erupcionados, es decir 
cuando las superficies oclusales y los bordes incisales han 
alcanzado el plano oclusal. 
3.1.5.5.5. Contraindicaciones 
 Está contraindicado realizar el examen para medir el IHOS en 
menores de 5 años. Si el examinado es menor de 5 años o 
edéntulo con o sin prótesis  o tiene menos de 2 superficies de las 
seleccionadas para el examen se debe marcar la casilla NO 
APLICABLE. 
 En piezas con bandas ortodónticas. 
 En piezas que se encuentren parcialmente erupcionadas. 
 En piezas con gran destrucción de la superficie indicada debido a 
caries o fractura. 
3.1.5.5.6. Códigos y criterios para la valoración de placa blanda 
0 No hay presencia de restos o manchas. 
1 Restos  blandos que cubren no más de una tercera parte. 
2 Restos blandos que cubren más de un tercio, pero no más de 2/3 de la  
superficie dental expuesta. 





 3.1.5.5.7. Códigos y criterios para la valoración de placa dura 
0 Ausencia de cálculo. 
1 Cálculo supragingival que cubre menos de un tercio de la superficie del 
diente. 
2 Cálculo supragingival que cubre más de la tercera parte, pero menos de 
las dos terceras partes de la superficie del diente. 
 
3 
Cálculo supragingival que cubren más de las dos terceras partes del 
diente o hay una banda gruesa continua de cálculos subgingivales 
alrededor de la parte cervical del diente o ambos. 
 
3.1.5.5.8. Obtención del índice de higiene oral 
Índice de Placa Blanda    =  Suma de los valores placa blanda  
                           Superficies examinadas 
Índice de Placa Calcificada = Suma de los valores placa calcificada 
                                                     Superficies examinadas  
IHO de Green y Vermillon =     Suma de placa blanda   
                                                      y placa calcificada  
 
3.1.7.5.9. Escala sugerida para la valoración de IHOS 
Green también sugiere una escala para indicar la higiene oral del 
individuo, los cuales se muestran a continuación: 
            Clasificación      Puntuación 
Buena higiene oral 0.0-1.2 
Regular higiene oral 1.3 -3.0 
Mala higiene oral 3.1 -6.0 
 
Los grados para el índice de placa blanda y el índice de placa 
calcificada son los siguientes: 
Bueno 0.0 – 0.6 
Regular 0.7 – 1.8 





3.1.6  Caries dental 
3.1.6.1  Concepto 
El termino caries proviene del latín, que significa descomponerse o 
echarse a perder, y se refiere a la destrucción progresiva y 
localizada de los dientes. 
La caries dental es una enfermedad infecciosa y transmisible de los 
dientes, que se caracteriza por la destrucción progresiva de sus 
tejidos calcificados, debido a la acción de microorganismos sobre los 
carbohidratos fermentables provenientes de la dieta. 
Como resultado se produce la desmineralización de la porción 
mineral y la subsecuente disgregación  de la parte orgánica.12 
La caries dental se refiere  a la enfermedad en la cual los tejidos 
duros del diente  son modificados y eventualmente disueltos. 
Se caracteriza por una serie de complejas reacciones  químicas y 
microbiológicas, que traen como resultado la destrucción del diente, 
si el proceso avanza sin restricción.13 
Es un proceso biológico, dinámico, de desmineralización- 
remineralización debido a que en sus primeros estadios  la 
progresión de la enfermedad se puede controlar e incluso hacerla 
reversible.14 
                                                 
12 HENOSTROZA HARO, Gilberto. “Caries Dental, Principios y procedimientos para el 
diagnóstico” Pág. 17 
13 KATZ, Simón. “Odontología preventiva en acción” Pág. 93 





La caries comienza en la superficie dental sobre la zona del esmalte. 
Si existe retracción del surco gingival, el comienzo de la caries 
puede producirse también sobre el cemento, en casos raros, cuando 
existe una fuerte abrasión que afecta la raíz del diente, la caries se 
puede iniciar sobre la dentina expuesta. 
Las zonas de mayor prevalencia de la caries son: 
 Fisuras y pequeñas cavidades. Las fisuras son hendiduras que se 
forman en el crecimiento superpuesto de unas capas evolutivas del 
esmalte sobre otras en los molares, las fisuras se extienden hasta 
las superficies palatinas o bucales. 
 Superficies de contacto interproximal de los dientes.  
 Cuando existe una pérdida de la papila dental, se habla de una 
caries interdental que por regla general se localiza en posición 
interproximal y en dirección a la raíz. 
 La caries del cuello dental evoluciona fácilmente hacia una caries 
radicular. 
3.1.6.2. Factores que intervienen en el proceso de la caries 
La caries dental es una enfermedad dependiente de la interacción de 
los agentes etiológicos múltiples. Debido a la complejidad del 
ambiente oral, es claro que una multitud de factores determinan la 






Keyes en 1960 fue el primero que habló de tres factores que 
consideró primarios y esenciales y desde allí propuso un esquema 
que ya es clásico.   
Este esquema muestra gráficamente tres componentes que cuando 
se presentan simultáneamente, producen la enfermedad de la caries  
 
Estos  componentes son: el huésped (diente), la microflora (placa 
bacteriana) y la alimentación o substrato (carbohidratos 
fermentables).15 
Sin embargo, Newbrun en 1978, ante la evidencia proporcionada por 
nuevos estudios al respecto, y con el afán de hacer mas preciso el 
modelo de Keyes, añadió el factor de tiempo como un factor 
etiológico, requerido para producir caries.16 
 
                                                 
15 NEWBRUN, Ernest. “Cariología” Pág.39 









La caries dental no depende de manera exclusiva de los llamados  
factores etiológicos primarios, sino que la generación de la 
enfermedad requiere de la intervención adicional de otros 
concurrentes, llamados factores etiológicos moduladores: los cuales 
contribuyen  e influyen decisivamente en el surgimiento y evolución 
de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran, edad ,salud 
general, fluoruros, grado de instrucción, nivel socioeconómico 
experiencia pasada de caries, grupo epidemiológico y variables de 
comportamiento, es decir también se consideran los factores que se 
encuentran fuera de la cavidad bucal . 
3.1.6.3. Índice CPOD  
3.1.6.3.1. Reseña histórica 
Fueron Klein y Palmer en los años treinta quienes describieron el 
índice CPOD,  un procedimiento sencillo, claro y fácil de aplicar 
para la evaluación de las caries y que ha tenido la virtud de 












ecuménica, siendo uno de los índices dentales mejor conocido y 
mas utilizado por el odontólogo 
Sus siglas significan: 
C: Número de dientes permanentes cariados no tratados 
P: Número de dientes permanentes ausentes o perdidos. 
O: Número de dientes permanentes obturados  o restaurados. 
3.1.8.3.2. Algunas consideraciones especiales: 
 Se considera diente ausente al que no se encuentra en la boca 
después de tres años de su tiempo normal de erupción. 
 La restauración por medio de corona se considera como diente 
obturado. 
 La presencia de raíz se considera como pieza cariada.17 
3.1.6.3.3. Métodos de examen 
El examen de cada diente se realiza en el siguiente orden: oclusal, 
lingual, distal, vestibular y mesial. Inicialmente se examina en forma 
visual, se debe usar el explorador solamente en caries clínicamente  
no evidentes (caries avanzadas), ya que causaría dolor innecesario 
a un paciente. Para las piezas ausentes realizaremos la anamnesis 
y preguntaremos al individuo cual fue la causa de la extracción de 
la pieza, pero si la respuesta no permite obtener una conclusión, el 
examinador seguirá su criterio clínico. Se debe examinar  todas las 
superficies ya que es necesario calificar, las necesidades de 
                                                 





tratamiento para cada diente. Al momento del examen, es 
aconsejable tener en mente la secuencia de erupción dentaria. 
Se considera como erupcionado un diente deciduo o permanente 
cuando cualquier porción de su corona clínica haya atravesado la 
fibra mucosa gingival y puede ser tocado con el explorador. 
3.1.6.4. Índice ceod 
3.1.6.4.1. Reseña Histórica 
Descrito por Gruebbel, el índice es la sumatoria de dientes 
deciduos cariados, con indicación de extracción y obturados, no se 
consideran  en este índice los dientes ausentes, ya que por tratarse 
de dientes deciduos es difícil determinar si la ausencia es por 
exfoliación natural o por extracción. 
Significado de sus siglas:  
c: Número de dientes temporales cariados y no restaurados. 
e: Número de dientes temporales indicados para extraer 
o: Número de dientes temporales obturados. 
3.1.6.4.2. Consideraciones a tener en cuenta 
 La restauración por medio de una corona se considera como 
diente obturado. 
 Cuando existe un diente deciduo con movilidad y sin caries se 
considera como sano. 





 En aquellos niños con dentición mixta, se debe considerar tanto el 
índice CPOD como el ceod.18 
3.1.6.4.3. Método de examen 
El examen que se realiza para la obtención de los datos es visual y 
táctil, empleando un espejo y un explorador  
Se debe iniciar en la hemiarcada superior derecha luego izquierda 
para continuar con la hemiarcada inferior izquierda y terminar en la 
derecha. 
Se revisan las superficies del diente en el siguiente orden: oclusal, 
lingual, distal, vestibular y mesial. Se debe seguir las siguientes 
recomendaciones: 
 Cuando el diente esté cubierto de placa se limpiará con una bolita 
de algo 
 En lo posible no tocar la boca del individuo con los dedos.19 
Inicialmente cada diente se examina en forma visual, para 
observación de áreas descalcificadas, opacidades de los bordes 
marginales y esmalte socavado en fosas y fisuras. 
 Usar el explorador,  solamente en caries clínicamente no 
evidentes (caries avanzadas), ya que causaría dolor innecesario a 
un paciente. 
                                                 
18 HENOSTROZA HARO, Gilberto Ob. Cit. Pág. 163 





 Indagar al paciente sobre la razón de la extracción del diente, 
pero si la respuesta no permite obtener una conclusión, el 
examinador seguirá su criterio clínico.  
3.1.6.4.4. Contraindicaciones 
Si el examinado es menor de un año, debe marcarse la casilla no 
aplicable. 
3.1.6.5. Códigos y criterios para el registro de hallazgos 
Cuando se realice el examen, los datos se consignan en las casillas 
correspondientes, anotando el código correspondiente. 
 
Sistema de registro 
                                                 Condición  
Descripción 
Denominación Código
Cuando el diente permanente no está presente y de 
acuerdo con la edad de la persona, debería haber 
hecho erupción y no ha sido extraída por caries o por 
otras causas, presentándose por lo tanto el espacio 
vacío. 
Sin erupcionar (solo 
se utiliza para 





El diente permanente o deciduo que al momento del 
examen presenta una o varias de las siguientes 
condiciones: 
a) Caries clínicamente visible. 
b) Opacidad del esmalte que indique lesión cariosa. 
c) Cuando las fosas y fisuras el explorador penetra y 
se pueda constatar que en el fondo existen tejidos 
dentarios reblandecidos. 
d) Cuando existiendo obturaciones, se presentan 
simultáneamente alguno de los criterios descritos en 
a b y c. 
e) Dientes obturados con eugenato, cemento de 













El diente presenta una obturación con material 
definitivo como amalgama, oro, silicato, resina o con 
cemento de silito fosfato, siempre y cuando los 
causas hayan sido caries. 
Los dientes obturados con eugenato o cemento de 
oxifosfato se calificaran cariados. NOTA dientes 

















tales como las ocasionadas por prótesis, trauma por 
estética se calificaran como dientes sanos (8) para 
caries dental. El estado general de los dientes con 
relación a caries ayuda a valorar las respuestas del 
paciente que dé al respecto. 
El diente no se encuentra presente, al momento del 
examen y el examinado ha pasado la edad que en la 
que aquel debería haber hecho erupción, no hay 
signo evidente de que ocurrirá y existe el espacio 
dejado por la extracción. El interrogatorio de caries, 
puede ayudar a tomar la decisión. 
NOTA: para dientes deciduos no se tiene en cuenta 
estas condiciones y se califica la casilla 
correspondiente al diente en permanentes con el 











La razón que ha motivado la exodoncia no ha sido 
caries, sino de tipo protésico, ortodóncico, traumático 
(fractura) estético o periodontal. 
NOTA: para dientes deciduos no se califica esta 
condición. 
Califique el espacio en la casilla correspondiente a 
permanente con el código 1 (sin erupcionar) cuando 
el diente deciduo no esté presente y la edad del 
paciente sea compatible con dentición mixta (5 años 
y más).  El interrogatorio de caries, puede ayudar a 





Extraído por causas 







Un diente cariado se considera con extracción 
indicada (no funcional) cuando existe:  
a) Evidencia visible de absceso periapical. 
b) Evidencia visible de socavamiento extenso de 
todas las paredes del esmalte  haya o no exposición 
pulpar. 
c) Las caries retenidas. En los dientes deciduos la 
extracción está indicada cuando presente una o 
varias de las siguientes características: 
-Caries extensas que ameriten una restauración de 
toda la corona, con o sin exposición. 
-Presencia de tumefacción o de trayectoria fistuloso. 













Cuando el diente deciduo no está presente y de 
acuerdo con la edad de la persona (3 a 4 años) 
debería haber hecho erupción. 
Diente deciduo 
ausente (3 y 4 años) 
 
7 
Al momento del examen, el diente presente en la 
boca no se puede constatar signos actuales (códigos 












Otros criterios a tener en cuenta: 
Cuando un diente deciduo y el diente permanente que lo 
reemplazara se encuentran ocupando el mismo espacio, se anotara 
únicamente el permanente. 
Cuando existe duda entre: 
 Diente sano y cariado, debe calificarse, el diente como sano. 
 Diente cariado y obturado, debe calificarse el diente obturado. 
 Diente cariado y extracción indicada, debe calificarse cariado. 
Cuando existe duda si el diente permanente presente es un primer 
premolar o un segundo premolar, se tomara siempre como primer 
premolar, y se asignara la condición hallada a este. 
 
Necesidades de tratamiento 
Descripción de hallazgos Tipo de tratamiento Código 
El diente examinado no necesita 
corona u obturación ni 
extracción por razones 




Una superficie cariada. Obturación de una superficie 1 
Dos superficies cariadas. Obturación de dos superficies 2 
Tres superficies cariadas. Obturación de tres superficies 3 
Condición de caries tal que se 
hace necesaria una terapia 






El diente examinado presenta 
una destrucción por caries en tal 
grado que sólo puede 
reconstruirse su forma 
anatómica con una corona y no 








El diente examinado presenta 
destrucción coronaria total con o 
sin exposición pulpar, que lo 
 







hace no funcional. 
Existen máximo tres dientes 
contiguos o no, remanentes en 
cada uno de los maxilares y de 
los cuales por su condición no 
ameritan ser extraídos por 
caries o por periodontopatías. 
 
 




El diente o los dientes por 
razones de espacio no permiten 
la ubicación de otro u otros en la 
conformación armónica de la 
línea del arco dentario. 
 
 





innecesario, dientes con defecto 
de desarrollo, con trauma grave 
(fractura) u otras razones 
diferentes a ortodoncia, prótesis 
total o caries dental. 
 
 





3.1.6.6. Cálculo del índice 
3.1.6.6.1. Índice CPOD  
CPOD individual =  C+P+O 
CPOD colectivo =   Sumatoria de CPO individual 
                         Nro. de sujetos examinados 
3.1.6.6.2. Índice ceod 
ceod individual  =  c+e+o 
ceod colectivo   =  Sumatoria de ceod individual  

















Índice de Caries CPO Nivel 
Muy bajo 0 a1.1 
Bajo 1.2 a 2.6 
Moderado 2.7 a 4.4 
Alto 4.5 a 6.5 













Índice CPOD por la OMS 
Sano 0 
Leve De 1 a 3 
Moderado De 4 a 6 





3.2. Antecedentes investigativos 
1. “Condición de higiene oral, prevalencia de caries y 
periodontopatías en escolares de 6 8 10 y 12 años de edad 
después de cuatro años de iniciado el programa preventivo – 
promocional  multiinstitucional de salud bucal, en cuatro 
distritos de Lima metropolitana” 
    Lita Virginia Rodríguez Reinoso 
    La presente investigación consistió en la evaluación de la condición de 
higiene oral, periodontopatías y caries de 581 escolares de 6, 8, 10 y 
12 años de edad de cuatro distritos de lima metropolitana. Los índices 
utilizados pare el estudio fueron: índice de higiene oral de Green y 
Vermillon, el índice Periodontal de Russell  y los índices de ceod, 
ceos, CPOD  y CPOS propuestos por la OMS. Estos niños se 
encuentran participando desde hace cuatro años en el programa 
preventivo promocional multiinstitucional de salud bucal, recibiendo 
educación sanitaria y enjuagatorios con soluciones fluoradas 
semanalmente. El presente estudio se hizo con la finalidad de 
comparar los resultados obtenidos con los encontrados por Mungia en 
1985 en la misma población escolar; antes que se iniciara el programa  
.los resultados encontrados fueron: el índice de higiene oral no ha 
variado significativamente con respecto a estudio  base. La 
prevalencia de caries en dientes deciduos y permanentes no ha 





de independencia y Rímac presentan disminución significativa del 
índice periodontal de Russell y de caries en dientes permanentes con 
respecto a los del estudio base. 
 
2. “Perfil epidemiológico bucal en escolares de 6 a 12 años en la 
institución educativa particular Alexander Fleming. Arequipa 
2011-2012” 
Alejandra del Rosario Rojas Escobedo 
Se determinó  que el índice de higiene oral es 0.30 categorizado 
como buena higiene oral , el CPOD  igual  a 1.38 categorizado como 
bajo y el índice ceod  de 4.00 categorizado como moderado.  
 
3. “Mapa epidemiológico de salud bucal en escolares de 6 a 17 
años de la provincia de Arequipa 2006 (Índice de higiene oral en 
el distrito de Alto Selva Alegre)” 
Henry Benigno Quisca Pineda 
Se observo que de una muestra de 703 alumnos examinados , el 
mayor porcentaje de unidades de estudio lo encontramos en el grado 
de índice de higiene oral “regular “con 60 %, seguido del grado 
“bueno” con el 38.8% y con menor porcentaje encontramos el grado 






4. “Índice de higiene oral simplificado, Caries dental en escolares 
de 10 a 12 años de edad del C.E.40035 PP.JJ Víctor Andrés 
Belaunde y C.E. 40136 Yurumayo. Arequipa 1996-1997” 
Olinda  Begazo Talavera 
En el cual se obtuvo un índice de higiene oral 3.00 calificado como 
moderado, el índice CPOD igual a 3.00 calificado como moderado y el 





















II. PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
2. Técnicas, instrumentos y materiales de verificación 
2.1. Técnicas: 
a. Precisión de la Técnica: 
Se empleará la observación clínica para recoger la observación de 






b. Descripción de la técnica. 
Para dentición Mixta: 
      b.1. I-HOS 
El examen se realizo con explorador, revisando las superficies del 
diente en orden oclusal, lingual, distal, vestibular y mesial. 
- Pieza 1.6: (Primer molar superior derecho) superficie vestibular. 
- Pieza 1.1: (Incisivo central superior derecho) superficie  vestibular.  
- Pieza 2.6: (Primer molar superior izquierdo) superficie vestibular. 
- Pieza 3.6: (Primer molar inferior izquierdo) superficie lingual. 
- Pieza 3.1: (Incisivo central inferior derecho) superficie vestibular. 
- Pieza 4.6: (Primer molar inferior derecho) superficie lingual. 
VARIABLE INDICADORES TÉCNICA 
Perfil epidemiológico 











Cada superficie dental es dividida  horizontalmente en tercios gingival, 
medio e incisal. 
b.2. I–ceo, I–CPOD 
Se seguirá una secuencia, iniciando el examen por el segundo molar  
superior derecho hasta el segundo molar superior izquierdo, seguir 
con el segundo molar inferior izquierdo, finalizando con el segundo 
molar inferior derecho. En el examen siempre que se termine de dictar 
los códigos de cada cuadrante, se verificará que las anotaciones 
correspondientes a cada espacio hayan sido correctamente 
registradas por el anotador. El examen para cada pieza debe hacerse 
con el explorador revisando las superficies  en el siguiente orden: 
oclusal, lingual, distal, vestibular y mesial. 
1.2. Instrumentos: 
a. Instrumento documental 
a.1.    Precisión: 
          Se utilizarán instrumentos  de tipo estandarizado denominado 
“Ficha Epidemiológica”  para recoger información de la variable a 
través de sus indicadores. 
a.2.    Estructura del instrumento: 












a.3.   Modelo del instrumento 
b. Instrumentos mecánicos 
 Espejo Bucal 
 Explorador 
 Computadora y accesorios 




 Útiles de escritorio 
 Campos descartables 
 Guantes descartables 
 Barbijo 
3. Campo de verificación 
a. Ubicación espacial 
Centro educativo “María de la Merced” 
a. Ámbito general 
Se realizó en el distrito de Hunter. 
b. Ámbito especifico:  
Colegio “María de la Merced” – Nivel Primario 
b. Ubicación Temporal 






c. Unidades de Estudio  
a. Unidades de análisis: Escolares entre 6 a 12 años. 
b. Opción: Población 
c. Población 
c.1 Universo cualitativo 
Criterios inclusión 
 Escolares de 6 a 12 años pertenecientes al colegio “María de la 
Merced”. 
 Escolares que colaboren con el examen clínico. 
 Escolares aparentemente en buen estado general matriculados en el 
nivel primario. 
Criterios de Exclusión 
 Escolares mayores de  12 años. 
 Escolares menores de 5 años. 
 Escolares con incapacidad de abertura bucal. 
 Escolares que se rehúsen a ser evaluados. 
 Escolares que no deseen colaborar con el estudio. 
 Escolares que presenten alguna enfermedad sistémica o eruptiva. 
c.2 Universo cuantitativo total 







c.3 Universo formalizado  
Edad Número 
6 años 14 
7 años 26 
8 años 23 
9 años 27 
10 años 28 
11 años 21 
12 años 2 
Total 141 
 
2. ESTRATEGIA DE RECOLECCIÒN  
3.1 Organización  
 Presentación de la solicitud a  la  directora del colegio “María de la 
Merced”. 
 Presentación de un cronograma de trabajo 
 Consideraciones éticas, los padres de familia deberán firmar el 
consentimiento informado que autorice la participación de sus hijas. 
 Coordinación con los profesores de los respectivos grados. 
 Preparación de los alumnos 
 Prueba piloto 
 Recolección de datos. 
3.2 Recursos 
a. Recursos Humanos 
a.1. Investigadora: Andrea Viviana Chávez Zegarra 
a.2.  Asesor: Grupo CIFOD 





b. Recursos Físicos 
 Ambientes de los salones de clase del centro Educativo ”María de la 
Merced” 
 Biblioteca de la UCSM 
 Ficha Epidemiológica 
c. Recursos Económicos 
 Autofinanciado 
d. Recursos Institucionales 
 UCSM 
 Centro Educativo 
3.3 Prueba Piloto  
a. Tipo de Prueba: Incluyente 
b. Muestra Piloto: 5% de la población  accesible de la muestra o de 
los grupos. 
c. Recolección Piloto: Administración preliminar de la ficha  
    Epidemiológica a la muestra piloto. 
3. Estrategia para manejar los resultados  
4.1. Plan  de Procesamiento  
a. Tipo de Procesamiento  
Se confeccionó una matriz de datos, a partir de los cuales se generaron 





procesada estadísticamente .El procedimiento para sistematizar los 
datos fue manual y computarizado. 
b. Operaciones del Procesamiento 
b.1 Clasificación 
Toda la información obtenida se ordenó en una matriz de 
sistematización. 
b.2 Codificación 
Se utilizó  la codificación impuesta por los 2 índices epidemiológicos. 
b.3 Tabulación 
Se emplearon tablas de simple y doble entrada. 
b.4 Graficación 
Se utilizó gráficas de barras simples y dobles, acorde a la exigencia 
de datos expuestos en las tablas. 
4.2 Plan de Análisis 






en Salud Oral 





- Media aritmética 
- Desviación estándar 
- Frecuencias Porcentuales 
I – ceod 
I – CPOD
 
4.3. Plan de tratamiento 
 Se darán de acuerdo a las sugerencias y recomendaciones del 
Ministerio del Salud y el CIFOD. 
 Se llevará a cabo de acuerdo a un programa elaborado conforme a los 












                          III 











Tabla 1: Distribución de la edad en la población estudiada 
 
 
Interpretación N° 1 
 
En el gráfico 1 se muestra la distribución de la edad de la población 
estudiada. Se observa que el grupo etáreo entre los 6 y 9 años  es el que  
predomina  con 90 alumnos componiendo el 64%, mientras que el grupo 
entre 10 y 12  años  consiste de 51 alumnos, que componen el  36 %  de 





































Interpretación Nº 2 
 
En el gráfico 2 se muestra el índice de placa blanda por grupos de edad. 
Se observa que el índice  obtenido en el grupo de 6 a 9 años es de 0.75 
categorizado como regular. En e grupo de  10 a 12 años el IPB es de 0.72 


























Tabla 3: Índice de Placa Calcificada 
 
 
Interpretación Nº 3 
 
En el gráfico 3 se muestra el índice de placa calcificada por edad. Se 
puede apreciar que el grupo etáreo entre los 6 y 9 años obtuvo un índice  
que es de 0,002 categorizado como bueno y el grupo comprendido entre 
































Interpretación Nº 4 
 
El gráfico 4 muestra el Índice de Higiene Oral Simplificado por edad. Se 
puede observar que los alumnos entre 6 y 9 años obtuvieron un Índice de 
higiene oral simplificado de 0.75  el cual es  mayor  al obtenido por los 
alumnos  entre 10 y 12 años que es de 0.72. Ambos categorizados como 
buena higiene oral. 
Edad  IPB  IPC  I‐HOS    
6 a 9 años  0.75  0.00  0.75 

























Buena  Regular  Mala   No Aplica 
N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 
6 a 9 años  82  63%  2  67%  0  0%  6  86%  90  64% 
10 a 12  años  49  37%  1  33%  0  0%  1  14%  51  36% 
Total  131  100%  3  100%  0  0%  7  100%  141  100% 
 
 
Interpretación Nº 5 
 
En el presente gráfico observamos que en el grupo de estudiantes de 6 a 
9 años la categoría “Buena” predomina con 82 alumnos. En las edades  
de 10 a 12 años, la categoría “Buena” cuenta con 49 alumnos. 
La categoría “Regular” se encuentra conformada por 2 niñas cuyas 
edades están comprendidas entre 6 y 9 años de edad, y 1 niña en el 
grupo de 10 a 12 años  .En la categoría “Mala”, no se encontró ninguna 
niña en ninguno de los grupos de edades. Finalmente en el grupo de 6 a 9 





























En el gráfico 6 se muestran el número de piezas cariadas, perdidas  y 
obturadas. Se observa que en ambos grupos  los que predominan son las 
piezas cariadas. El número de piezas cariadas en el grupo de 6 a 9 años 
es 72 y en el de 10 a 12 es 96, en  cuanto a piezas perdidas encontramos 






N  %  N  %  N  %  N  %    S 
6 a 9 años  72  43%  4  36%  22 44%  98  43%  1.09  1.10
10 a 12 años  96  57%  7  64%  28 56%  131  57%  2.57  1.80



























En el gráfico N°7 observamos en la categoría “sano” 33 niñas de 6 a 9 
años y 4 niñas de 10 a 12 años, en la categoría “leve” encontramos 55 
niñas de 6 a 9 años mientras que de 10 a 12 años 33 niñas, como 
“moderado” podemos ver 2 niñas dentro del primer grupo mientras que en 
el segundo 13 niñas, y por último en la categoría “grave” encontramos 




Sano  Leve  Moderado  Grave 
N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 
6 a 9 años  33  89%  55  63%  2  13%  0  0%  90  64% 
10 a 12 años  4  11%  33  38%  13  87%  1  0%  51  36% 





















Tabla 8: Índice ceo-d 
 
 
Interpretación Nº 8 
 
En la tabla nº 7  se muestran el número de piezas cariadas, indicadas 
para extraer y obturadas. 
174 piezas cariadas están presentes en el grupo de 6 a 9 años y 17 
piezas en el grupo de 10 a 12  
34 piezas indicadas para extraer en el grupo de 6 a 9 años y 2 piezas en 
el grupo de 10 a 12 .153 piezas obturadas en el grupo de 6 a 9 años y 26 
piezas en el grupo de 10 a 12años.  
Edad   
 Índice ceo‐d  TOTAL     I ceo‐d    
c  e  o             
N  %  N  %  N  %  N  %   S 
6 a 9 años  174  91%  34 94%  153 85%  361  89%  4.15  2.66
10 a 12 años  17  9%  2  6%  26  15%  45  11%  1.73  1.61






























En el gráfico 9 se muestran las categorías  ceo-d. 
En la categoría “sano” encontramos 13 niñas. En la categoría “leve” 
figuran  42 niñas. Como categoría “moderado” encontramos 43 niñas y la 
categoría “grave” está conformada por 15 niñas. Y un total de 28 niñas no 





Sano  Leve  Moderado Grave  No Aplica 
N  %  N  %  N  %  N  %  N  %  N  % 
6 a 9 años  6  46%  28 67%  38 88%  15 100% 3 11%  90  64% 
10 a 12 años  7  54%  14 33%  5  12%  0  0%  25 89%  51  36% 


























Se determinó que en el Centro Educativo “María de la Merced”, el Índice 
de Higiene Oral es igual a 0.74 categorizado como buena higiene oral, el 
índice CPOD igual a  1.62 categorizado como bajo y el ceod  3.59 
categorizado como moderado. 
A continuación se procederá a analizar los resultados que hemos 
obtenido y que han sido representados en los cuadros referentes al perfil 
epidemiológico de salud oral aplicado en escolares de 6 a 12 años del 
centro educativo parroquial “María de la Merced”. 
Con respecto a los resultados obtenidos en el IHOS los alumnos de  6 a 9  
años mostraron  los mayores promedios con un 0,75  como valor de 
índice de placa blanda, y como índice de placa calcificada un 0,00. 
En lo que  respecta al Índice de Caries es inevitable resaltar que el 
promedio de piezas cariadas es mayor a las piezas obturadas.  
Comparando con los resultados obtenidos por la bachiller Olinda Begazo 
talavera, cuya investigación realizada en el C.E.40035 P.P.J.J Víctor 
Andrés Belaúnde y C.E 40136 Yurumayo muestra que  el IHOS fue de 3 
calificado como regular higiene oral ,el CPOD fue de 3 calificado como 
moderado y el ceod de 4.79 calificado como alto, se observa una 
diferencia sustancial en comparación con los resultados obtenidos en la 
presente investigación, en la cual se observa una mejoría en cada uno de 





sobre salud bucal, ya que la mayoría de la población pertenecería a una 
condición socioeconómica media-alta y también a que esta población vive 
en una zona urbana, con acceso a atención odontológica especializada. 
 Y si comparamos nuestros resultados con los de la bachiller Alejandra  
del Rosario Rojas Escobedo, cuyas categorizaciones fueron: buena 
higiene oral para el IHOS, bajo para el CPOD y moderado para el ceod, 








































 El Índice de Higiene Oral Simplificado promedio en la población 
estudiantil del centro educativo parroquial  “María de la Merced” nivel 
primario fue de 0.74 categorizado como “Buena higiene oral”. 
 
 El índice de caries CPOD promedio en la población estudiantil del 
centro educativo “María de la Merced” nivel primario fue de 1.62 con un 
Índice de Caries bajo. 
 
 El índice de caries ceod promedio en la población estudiantil del centro 



















 Que en las instituciones  educativas se incentive el uso permanente de 
instrumentos de higiene oral con el fin de evitar  enfermedades  
dentales y se realizen controles a cada alumno cada 6 meses. 
 Que el ministerio de salud realice más programas preventivos de salud 
oral, donde el objetivo principal sea motivar a las personas para 
cambiar actitudes inadecuadas en la técnica del cepillado, uso del hilo 
dental para reducir placa baceriana y caries dental. 
 En lo referente a la promoción de la salud, sería conveniente que se 
implementen programas destinados a realizar charlas educativas sobre 
la necesidad de dietas no cariogénicas, técnica del cepillado y uso del 
hilo dental dirigidas a los maestros, alumnos y padres de familia, 
teniendo en consideración que la edad más crítica es la de 7 años por 















- PACHECO BALDÁRRAGO, Elmer. “Odontología Preventiva y 
Comunitaria”. Universidad Católica de Santa María. Arequipa. 
2000. 
- RIOBOO GARCÍA, Rafael. “Odontología Preventiva y Comunitaria”. 
Editorial Avances Médicos Dentales. Primera Edición. Madrid. 
2002. 
- HIGASHIDA HIROSE, Bertha. “Odontología Preventiva”. Editorial 
McGraw Hill. Segunda Edición. México. 2009. 
- CUENCA SALA, Emili. “Odontología Preventiva y Comunitaria, 
Principios Métodos y Aplicaciones”. Editorial Masson. Segunda 
Edición. España. 1999. 
- ESCOBAR MUÑOZ, Fernando. “Odontología pediátrica”. Editorial 















- “Condición de higiene oral, prevalencia de caries y periodontopatías en 
escolares de 6 8 10 y 12 años de edad después de cuatro años de 
iniciado el programa preventivo – promocional  multiinstitucional de 
salud bucal, en cuatro distritos de Lima metropolitana” 
Lita Virginia Rodríguez Reinoso 
- “Estudio epidemiológico del índice ceod y necesidad de tratamiento  en 
niños de 3 a 5 años de los centros educativos iníciales particular y 
estatal del distrito de Yanahuara - Arequipa 2005” 
Gustavo Eduardo Oviedo Moscoso  
- “Mapa epidemiológico de salud bucal en escolares de 6 a 17 años de la 
provincia de Arequipa 2006 (índice de higiene oral en el distrito de alto 
selva alegre)” 
Henry Benigno Quisca Pineda 
- “Análisis comparativo del índice de caries dental en alumnos de 6 a 12  
años del centro educativo 40075 de pampa de camarones cubierto por 
el subprograma nacional de salud bucal y del centro educativo 40088 
de Uchumayo no cubierto por el sub-programa nacional de salud bucal 



















































































































































UE EDADGRADO IPB IPC IHOSCATEGOR. C P O ICPO CATEGOR. c e o Iceod CATEGOR.
1 6 1ro 1.6 0 1.6 Regular 2 1 0 3 Leve 9 0 5 14 Grave
2 6 1ro 0 0 0 0 Sano 2 0 5 7 Grave
3 6 1ro 0.4 0 0.4 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 0 0 Sano
4 6 1ro 0 0 0 0 Sano 6 0 0 6 Moderado
5 6 1ro 0.83 0 0.83 Buena 2 0 0 2 Leve 4 0 2 6 Moderado
6 6 1ro 0 0 0 0 Sano 8 2 0 10 Grave
7 6 1ro 1 0 0 1 Leve 0 0 7 7 Grave
8 6 1ro 0 0 0 0 Sano 5 0 2 7 Grave
9 6 1ro 0.8 0 0.8 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 5 5 Moderado
10 6 1ro 1.2 0 1.2 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 0 0 Sano
11 6 1ro 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
12 6 1ro 1.2 0 1.2 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 6 6 Moderado
13 6 1ro 0.8 0 0.8 Buena 1 1 0 2 Leve 4 0 2 6 Moderado
14 6 1ro 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve 2 0 0 2 Leve
15 7 1ro 0.83 0 0.83 Buena 0 0 0 0 Sano 4 1 2 7 Grave
16 7 1ro 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
17 7 1ro 1 0 1 Buena 0 1 0 1 Leve 3 2 1 6 Moderado
18 7 1ro 0.83 0 0.83 Buena 2 0 0 2 Leve 6 0 0 6 Moderado
19 7 2do 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve 4 0 0 4 Moderado
20 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 3 2 0 5 Moderado
21 7 2do 1 0 1 Buena 0 0 0 0 Sano 2 0 3 5 Moderado
22 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 2 2 1 5 Moderado
23 7 2do 0.25 0 0.25 Buena 0 1 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
24 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 2 0 2 4 Moderado
25 7 2do 0.6 0 0.6 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 6 6 Moderado
26 7 2do 0.8 0 0.8 Buena 0 0 0 0 Sano 1 1 2 4 Moderado
27 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 1 2 Leve 1 0 1 2 Leve
28 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 4 1 0 5 Moderado
29 7 2do 0.83 0 0.83 Buena 2 0 0 2 Leve 1 1 5 7 Grave
30 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 1 1 Leve
31 7 2do 0.8 0 0.8 Buena 1 0 0 1 Leve 4 0 2 6 Moderado
32 7 2do 1 0 1 Buena 0 0 0 0 Sano 1 0 1 2 Leve
33 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 3 0 1 4 Moderado
34 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 2 2 0 4 Moderado
35 7 2do 1 0 1 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 0 0 Sano
36 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 0 0 Sano
37 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 5 3 0 8 Grave
38 7 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 1 2 Leve 2 2 2 6 Moderado
39 7 2do 0.8 0 0.8 Buena 0 0 0 0 Sano 2 0 0 2 Leve
40 7 3ro 0.75 0 0.75 Buena 0 0 0 0 Sano 4 1 1 6 Moderado
41 8 2do 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
42 8 2do 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve 2 1 0 3 Leve
43 8 2do 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 3 0 0 3 Leve
44 8 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 2 0 6 8 Grave
45 8 3ro 1 0 1 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 2 3 Leve
46 8 3ro 1.17 0 1.17 Buena 1 0 2 3 Leve 4 0 4 8 Grave
47 8 3ro 0.83 0 0.83 Buena 3 0 0 3 Leve 4 1 0 5 Moderado











49 8 3ro 1 0 1 Buena 1 0 0 1 Leve 2 2 2 6 Moderado
50 8 3ro 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 4 5 Moderado
51 8 3ro 0.83 0 0.83 Buena 0 0 0 0 Sano 2 0 0 2 Leve
52 8 3ro 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 3 0 1 4 Moderado
53 8 3ro 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
54 8 2do 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 3 0 0 3 Leve
55 8 3ro 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 0 1 1 2 Leve
56 8 3ro 0.5 0 0.5 Buena 0 0 1 1 Leve 3 1 0 4 Moderado
57 8 3ro 0.33 0 0.33 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 8 8 Grave
58 8 3ro 0.67 0 0.67 Buena 0 0 2 2 Leve 0 0 7 7 Grave
59 8 3ro 1.83 0 1.83 Regular 3 0 1 4 Moderado 2 1 3 6 Moderado
60 8 3ro 1 0 1 Buena 2 0 0 2 Leve 5 0 1 6 Moderado
61 8 3ro 0.6 0 0.6 Buena 0 0 0 0 Sano 3 0 1 4 Moderado
62 8 3ro 0.33 0 0.33 Buena 0 0 0 0 Sano 4 0 0 4 Moderado
63 8 4to 0.17 0 0.17 Buena 0 0 0 0 Sano nonono no no
64 9 3ro 0.5 0 0.5 Buena 0 0 2 2 Leve 0 0 0 0 Sano
65 9 3ro 0.83 0 0.83 Buena 3 0 0 3 Leve 1 3 0 4 Moderado
66 9 3ro 0.83 0 0.83 Buena 0 0 0 0 Sano 1 0 2 3 Leve
67 9 3ro 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 0 0 Sano
68 9 3ro 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 1 0 3 4 Moderado
69 9 3ro 0.67 0 0.67 Buena 1 0 1 2 Leve 1 0 3 4 Moderado
70 9 4to 1.17 0 1.17 Buena 1 0 1 2 Leve 0 0 3 3 Leve
71 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 4 5 Moderado 3 1 2 6 Moderado
72 9 4to 1 0 1 Buena 2 0 0 2 Leve nonono no no
73 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve 0 1 6 7 Grave
74 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 4 0 0 4 Moderado
75 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
76 9 4to 0.83 0 0.83 Buena 0 0 1 1 Leve 0 0 3 3 Leve
77 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 2 0 2 4 Moderado
78 9 4to 1 0 1 Buena 0 0 2 2 Leve 3 0 5 8 Grave
79 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 1 1 1 3 Leve
80 9 4to 0.5 0 0.5 Buena 3 0 0 3 Leve 1 0 0 1 Leve
81 9 4to 0.5 0 0.5 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 4 4 Moderado
82 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 1 2 Leve 0 1 0 1 Leve
83 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve 1 0 0 1 Leve
84 9 4to 0.33 0 0.83 Buena 0 0 2 2 Leve 1 0 0 1 Leve
85 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 1 1 Leve
86 9 4to 0.33 0 0.33 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 8 8 Grave
87 9 4to 0.5 0 0.5 Buena 2 0 0 2 Leve 0 0 1 1 Leve
88 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 1 0 1 2 Leve
89 9 4to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 3 0 3 6 Moderado
90 9 5to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano nonono no no
91 10 4to 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve 0 1 0 1 Leve
92 10 4to 0.83 0 0.83 Buena 0 0 0 0 Sano nonono no no
93 10 4to 0.5 0 0.5 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 0 1 Leve
94 10 4to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 4 4 Moderado 0 0 5 5 Moderado
95 10 4to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano 4 0 1 5 Moderado
96 10 4to 0.5 0 0.5 Buena 0 0 0 0 Sano 0 0 0 0 Sano
97 10 4to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 0 0 1 1 Leve





99 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 3 0 1 4 Moderado
100 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve nonono no no
101 10 5to 1.17 0 1.17 Buena 3 0 0 3 Leve 1 0 1 2 Leve
102 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve nonono no no
103 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 2 2 Leve
104 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 1 1 Leve 1 0 2 3 Leve
105 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 4 0 0 4 Moderado 2 0 0 2 Leve
106 10 5to 1.17 0 1.17 Buena 5 0 0 5 Moderadononono no no
107 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 0 0 0 0 Sano
108 10 5to 0.5 0 0.5 Buena 4 0 0 4 Moderadononono no no
109 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve nonono no no
110 10 5to 1 0 1 Buena 2 0 1 3 Leve 0 1 0 1 Leve
111 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve nonono no no
112 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 0 0 2 2 Leve
113 10 5to 0.33 0 0.33 Buena 2 0 0 2 Leve 1 0 3 4 Moderado
114 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 0 0 1 1 Leve
115 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve nonono no no
116 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 1 1 Leve 1 0 3 4 Moderado
117 10 5to 1 0 1 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 2 3 Leve
118 10 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 5 6 Moderadononono no no
119 11 5to 0.67 0 0.84 Buena 1 0 3 4 Moderadononono no no
120 11 5to 0.67 0 0.67 Buena 1 0 0 1 Leve 1 0 1 2 Leve
121 11 5to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 3 3 Leve nonono no no
122 11 5to 1 0 1 Buena 1 1 0 2 Leve 1 0 0 1 Leve
123 11 5to 0.83 0 0.83 Buena 2 2 0 4 Moderadononono no no
124 11 5to 0.67 0 0.67 Buena 4 0 0 4 Moderadononono no no
125 11 5to 0.67 0 0.67 Buena 4 0 1 5 Moderadononono no no
126 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 2 5 Moderadononono no no
127 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 0 0 0 0 Sano nonono no no
128 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 2 4 Moderado 0 0 1 1 Leve
129 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 3 0 0 3 Leve 0 0 0 0 Sano
130 11 6to 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve nonono no no
131 11 6to 0.5 0 0.5 Buena 2 0 0 2 Leve nonono no no
132 11 6to 0.83 0 0.83 Buena 3 0 0 3 Leve 0 0 0 0 Sano
133 11 6to 1.33 0 1.33 Regular 3 0 0 3 Leve 0 0 0 0 Sano
134 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 7 0 1 8 Grave nonono no no
135 11 6to 0.5 0 0.5 Buena 1 0 0 1 Leve nonono no no
136 11 6to 1 2 3 6 Moderadononono no no
137 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 6 0 0 6 Moderadononono no no
138 11 6to 0.6 0 0.6 Buena 2 1 0 3 Leve nonono no no
139 11 6to 0.67 0 0.67 Buena 2 0 0 2 Leve 0 0 0 0 Sano
140 11 6to 0.83 0 0.83 Buena 0 1 0 1 Leve nonono no no
141 11 6to 0.83 0 0.83 Buena 1 0 0 1 Leve nonono no no
no aplica
 
 
